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Modulo B - Adesione alla Consulta Giovanile del Comune di Trecastagni

RAPPRESENTANTI DELLE ASSOCIAZIONI

Il/La sottoscritto/a nato/a a il
, residente a invia

n. , Telefono (recapito telefonico indispensabile)

e-mail Codice fiscaie

in qualita di Presidente o Legale rappresentante dell’Associazione

operante sul territorio del Comune di Trecastagni e avente sede legale in

via n. tel. e-mail

legalmente costituita

DESIGNA

Quale membro di diritto della Consulta Giovanile di Trecastagni ai sensi dell’art. 3 del Regolamento della
stessa, cosi come deliberato dal Consiglio Comunale con atto n. 06 del 13.03.2023, il proprio rappresentante
nella persona del/lla sig./sig.ra:

nato/a a il

residente a

Allega :
- Copia dello Statuto dell’Associazione

- Copia di un documento di identita’.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e d.1gs. 196/2003 e successive modifiche, in particolare quelle introdotte
dal d.Igs. n. 101/2018, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo per finalita
strumentali all’attivita del Comune e per uso esclusivamente interno.

Data

Firma



